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KOMPLEX KARDIOLÓGIAI. STRATÉGIA KIALAKÍTÁSÁNAK 
SZÁMÍTÓGÉPES TÁMOGATÁSA 
Kreil Vilmos, Gyárfás Iván, Ferkó Vilmos, Fodor Péter 
' Egészségügyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és 
Információs Központja,Országos Kardiológiai Intézet 
A statisztikai adatok bizonyítják, hogy jelenleg hazánkban a 
legjelentősebb mortalitási problémát a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek jelentik. Az összes haláleset több mint fele keringési betegség 
következtében lép fel. 
A rokkantak 40 %-a szívbetegség miatt kerül rokkantnyugdíjba. A 
belgyógyászati osztályok betegeinek is mintegy 40 %-át a sziv- és ér-
betegségek teszik ki. Lényegében egy uj népbetegség alakult ki, amely 
nek okai és hatásai az egészségügyi keireteket messze túlhaladhatják, 
kumulált egészségügyi, társadalmi és gazdasági problémával kell szem-
benézni. 
Az epidemiológiai vizsgálatok számos olyan tényezőre mutattak 
rá, amelyek felelősek a keringési betegségek előfordulásáért. Azok a 
társadalmak, amelyekre a cardiovasculáris betegségek nagy elterjedt-
sége jellemző, a gazdasági fejlettség magasabb szintjén állnak. Az 
étkezési, dohányzási szokások jellege, a fizikai tevékenység korláto-
zottsága és a stresszhatások nagyban hozzájárulnak a betegség kiala-
kulásához, előidézve a magasabb vérnyomást, cukorbetegséget, elhizást 
stb. 
A betegségek elterjedéséért felelős tényezők, az un. rizikófakto-
rok, nincsenek minden esetben közvetlen ok-okozati összefüggésben a 
megbetegedéssel, de jelenlétük, halmozott előfordulásuk növeli a be-
tegség előfordulásának valószínűségét, kockázatát. Több ipari ország-
ban a sziv- és érrendszeri halálozás ma is emelkedő tendenciát mutat. 
A rizikófaktorok tanulmányozása és ezek csökkentése, kiküszöbölése 
következtében az Egyesült Államokban például 1968. és 1976. között 
mintegy 30 %-kal csökkent a keringésrendszeri halálozás. A vizsgált 
paraméterek elemzéséből kiderült, hogy a vizsgálat ideje alatt a ci-
garettázok részaránya 2 3 %-kal csökkent, a megkérdezett családok fele 
változtatott étkezési szokásain és életmódján a reklám, prograganda, 
egészségnevelés és az orvosi tanácsok hatására. 
Mindezek figyelembevételével, az Egészségügyi Világszervezet 
ajánlása alapján az Országos Kardiológiai Intézet lakosság megközelí-
tésű komplex megelőzési, gondozási programot dolgozott ki. 
A kialakitott vizsgálati modell a következő elemeket tartalmazza 
1. Reprezentatív szűrés, rizikófaktorok gyakoriságának felderí-
tése, és ehhez kapcsolódva, hatékony gondozási rendszer kiala 
kitása. 
2. Reprezentatív szociológiai adatfelvétel, az életmód /étkezés, 
dohányzás, fizikai aktivitás, stb./ összetevőinek tanulmányo-
zása. 
3. Heveny ischaemiás szívbetegség és heveny agyi katasztrófa 
regiszter felállítása. 
4. Haláloki betegségek elemzése. 
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5. Egészségnevelési intervenciós program /ez az elem nem része a 
számítástechnikai rendszernek/. 
A fentiekben vázolt modell meghatározott területeken, kijelölt 
populáción kerül megvalósításra. 
A kutatási program kijelölt területei: 
- a főváros IX., X., és XVII. kerülete, 
- Pécs város és Siklós járás a POTE Szervezéstani Intézetének 
közreműködésével. 
A vizsgálat tervezett időtartama: 1982. január 1-től kezdődően 
10 év. /A korábbi években a IX. kerületben már folyt szűrési és szo-
ciológiai adatgyűjtés. Ezek az adatok részben összehasonlításra, rész-
ben bizonyos trendek, következtetések levonására adnak alapot./ 
A kijelölt területeken a reprezentatív szűrés- és szociológiai 
vizsgálatba bevont populáció kiválasztása mintavételes módszerrel tör-
ténik. A minták kiválasztásánál az Állami Népességnyilvántartó Hivatal 
által rendelkezésünkre bocsátott területi szükitett adatállományból 
indulunk ki. /Szükitett állományon a felnőtt lakosság 18-64 évig ter-
jedő korosztályát értjük./ 
Ebből az állományból - egy-egy területre - 4000 fős random mintát vá-
lasztunk. A mintáknak ki kell elégiteni az Egészségügyi Világszervezet 
kritériumait, amely szerint a felső három 10 éves korcsoportban 
/35.-44., 45-54., és 55-64. életév között/ nemenként legalább 400-400 
főt tartalmazzon a minta. 
A szűrővizsgálatok végrehajtása az ernyőképszürő állomások munká-
jához kapcsolódik. A vizsgált személyek adatai, a szűrési eredmények, 
az anamnézis, a dohányzási szokások és a vizsgált személy egészségi 
állapotának minősitése az l.sz. ábrán látható adatlapon kerülnek fel-
tüntetésre. Amennyiben a vizsgálat alapján a minősités rovatban a 
"gondozandó" bejegyzés szerepel, erről értesitést kap a törzsállomány-
ban szereplő illetékes körzeti orvos. A jelenleg gondozás alatt állók 
adatfelvételére és az állomány rendszeres karbantartására külön adat-
lap szolgál, igy a gondozottak követéses nyilvántartása gyakorlatilag 
megoldható. 
A szociológiai adatgyűjtés a szűrt populáció körében történik, 
figyelembevéve azt az elvet, hogy egy családháztartásból csak egy fő 
szerepeljen. A kérdőivek kérdőbiztosok közreműködésével kerülnek ki-
töltésre. /A szociológiai adatgyűjtéssel az időkorlát miatt most nem 
foglalkozunk./ 
A reprezentatív adatgyűjtésekkel párhuzamosan a kutatási terüle-
tek meghatározott kórházi osztályain az Országos Kardiolgóiai Intézet 
irányelvei szerint adatfelvételre kerülnek az infarktus és agyvérzés 
események. Folyamatában valamennyi kórlapot átvizsgálva, meghatározha-
tó azoknak a személyeknek a köre, akik a további vizsgálatokban részt-
vesznek'. Kitöltésre kerülnek a 2. és 3. ábrán látható eseménylapok, 
amelyek a beteg adatain kivül a rohamra vonatkozó adatokat, a diagnó-
zist, és a túlélésre ill. halálozásra vonatkozó adatokat tartalmazzák. 
A KSH mortalitásra vonatkozó nyilvántartása alapján - a 4. ábrán 
látható "Halálozási lap" alkalmazásával - felvételre kerülnek a kuta-
tási terület meghatározott betegségeire vonatkozó halálozási adatok. 
A rendszermodell az ESZTIK R-22 tipusu számitógépén kerül megva-
lósításra. A feldolgozás batch üzemmódra orientált, a programok OS 
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HEVENY AGYI KATASZTRÓFA 
ESEMSNY-LAP 
Fi <ó,-ac*,tomjam.; | 1 | 1 | 1 1 1 1 | 
2. Cniwn tűd. 
1 Kórari orvos fotCBlmi: 
1 
4. Mi: 9. Swmtfviiom: ü 
t*lE 2. L̂cóĥy rarútati kód»«- ü 
1 íi 
A roham kezdett: (ív. hó. nap) | m u L 
A rohan utáni kezelés hely: kómu 11) acrífc ad. i Ím irat (« I-T Srec. ormon, intácat (2) lm mit (S [ 1 ar:*.*. 13» ó»n 1» | 







B Agyi izctip: ipn 11) mm B) 
mm ómart (9) B EEG: B Apr ECHO: 
B EKG: 
B Computer tomográf: 











21 Menny agyi katasztrófa pontos diagnózisa: i i 
I | 24 Agyi katasztrófa az anamnézisben az epizódot megelőzően több mint28 nappal: yn (1). nem (2). mm mrnrr (91 »— 
I » 25 Túlélés 23 nzppci: roham -zti": dl m m (2) 
l __ 28. A halit időpontja: (év. hó. nap) | | m 
1 27 Túlélési idő napokban: LD 
1 r 
t 
28 Boncalis: namtórtánt (1) ipn. tórványuálii IS I 1 ipn. kórhájían (2) mm ¡»nart Ml 1—| 
1 1 i . -i 
25. Kórbonctani diagnózis: i i r 
_ _ l 
3. ábra 
1 Kóvtaolat ó m m III 1 
HEVENY ISCHAEMIAS 2. Cantmm kód: 
SZ IVÖt l tGOtü tOtfiltiMY-LAf 1 Kovjatt orvos pacaétszima: 
!í 4 Név: 8. Sjnnééyi sóm: | I i ! 4 Lakás: 2. Lafcóholy mOkrti kódja: -
•» 
j 
a. A roham kezdett: (év. hónnap) 
Is i i 2 o 
9L 
A roham utáni kezelés helye: 
fii m.ói ni a* tártt (3) * a •* r«b m •ü. imája* oR nwt (4) (81 •1 c 
ia AMI az anamnézisben 128 nappal az epizód előtti: p i (1). mm 12). mi n »• mart (91 
< it. Túlélés 28 nappal a roham úrin: to" fi). II •m (2) 1 
t i Diagnózis: kdndgtalan AMI II). IVvlVyn AJ 141 (2). mm AMI (2). aUgtaten ad at (91 
i i Anamnézis: ttom (11. toposo 4 (2). nine itüngt (3). nincs adat (91 
8 1 14. 




a 15. Serum tnzimaktivitis: ¡ J ^ , (1) (21 
mm pocifikijs 13) m normál (41 ni m t»tj«s (5) ncs «1st 16) 
? 16. Boncolis: kdtjáijtalui 111. kétségts (2). Mgstfv O, rwna ad«t (9) 






Nyilvánvaló túlélési idő: 
kevesebb mint agy éra (1) 
1-74 óit (71 
sofab mim 24 óis 
mm eeeefS. de nyilvánvalóan 24 óra alatt 






e « - 19. Halálozás napja: (év. hó. nap) 
8 •» 
• w Kórbonctani diagnózis: INC 
¿5 = 2 20. 8NC a o •NC 
2. ábra 
M C L 17« «7 
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A halál oka: közvetlen ok BNO 
megelőző ok BNO 
alapbetegség BNO 





































KOM.O.I. 1243 82 
4. ábra 
t i i 
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Jelenleg az adatgyűjtés stádiumáhan vagyunk. Az adatrögzítés és 
ellenőrzés MERA 9150 tipusu csoportos adatrögzítő berendezésen tör-
ténik . 
A rendszer kialakítása folyamatban van, még módosíthatja az el-
képzeléseket az esetlegesen felhasználásra kerülő IDMS adatbáziskeze-
lő rendszer. 
Áttekintve a modell elemei által*szolgáltatott adathalmazokat az 
5. ábrán látható vázlat készíthető. Az ábrán követhető a feldolgozások 
ill. alrendszerek lehetősége: 
1. A vázolt adatgyűjtési irányokban az adatok önmagukban történő 
feldolgozása: 
- rizikófaktorok eloszlásának, társulásának, összefüggéseinek 
feltárása; * 
- rizikófaktorok társadalmi meghatározottságainak elemzése 
/összefüggések a társadalmi struktúrával, mobilitással, az 
életmód egyes elemeivel/; 
- haláloki betegségek statisztikájának készítése; 
- heveny ischaemiás és agyi katasztrófa esemény paraméterek 
eloszlásának, összefüggéseinek vizsgálata. 
2. összefüggések feltárása két adathalmaz között /közös részek 
feldolgozása-/: 
- rizikófaktorok morbiditási, rokkantsági, mortalitási ösz-
szefüggéseinek vizsgálata; 
- rizikófaktorok és keringési betegek összefüggéseinek, elem-
zése; 
- szűrési-gondozási modell kialakitása. 
3. Amennyiben á mintanagyság lehetővé teszi, személyre szóló 
összefüggések keresése /több adathalmazban való előfordulás 
esetén/ 
A kutatási program várható eredményei: 
1. Keringési betegségek természetrajzának differenciáltabb meg-
ismerése, figyelembevéve a társadalmi tényezőket is. Ez a 
megismerés az alapja a lakossági szintű diagnózisnak és te-
rápiának. 
2. Komplex prevenciós rendszer kialakitás módszereinek kidolgo-
zása, az okok feltárásával, a helyzet pontos ismeretére épü-
lő módszerekkel. 
3. Társadalmi szemléletű orvosi működés megalapozása. 
